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A. LATAR BELAKANG 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan 
layanan kesehatan di suatu negara.. Indonesia sebagai Negara berkembang 
masih belum dapat melepaskan diri dari masalah AKI.  Berdasarkan Laporan 
Pencapaian Tujuan Pembanguan Milenium (MDG’s) tahun 2014 di Indonesia  
angka kematian ibu termasuk salah satu poin yang masih tinggi dan belum 
bisa ditekan . Target AKI di Indonesia dalam MDG’s pada tahun 2015 adalah 
102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sementara berdasarkan Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2014, Angka Kematian 
Ibu (AKI) (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas) sebesar 
359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih cukup jauh dari target 
yang harus dicapai pada tahun 2015.  (Bappenas 2015) 
Kematian  ibu dapat terjadi karena beberapa sebab, menurut data 
Kementrian Kesehatan (2007), terdapat beberapa penyebab kematian ibu 
namun iInfeksi, eklamasia dan pendarahan masih menjadi penyebab terbesar 
kematian ibu. Ketiga penyebab tersebut mengalahkan angka aborsi dan durasi 
persalinan yang cukup lama. Ketiga penyebab itu dapat disebut sebagai tiga 
faktor pembunuh terbesar terhadap ibu hamil.  Pendarahan sebagai salah satu 
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penyebab terbesar angka kematian ibu dapat terjadi akibat beberapa hal 
diantaranya pada placenta previa yakni keadaan dimana plasenta menutupi 
jalan lahir, atau pada kasus lepasnya plasenta dari dinding rahim (solutio 
placenta).  Selain itu factor lain yang juga ikut bertaggung jawab dalam 
kematian akibat perdarahan adalah kekurangan gizi dan anemia.  
Anemia adalah keadaan dimana kadar haemoglobin rendah.  Berbagai 
faktor diketahui sebagai faktor penyebab timbulnya anemia, Salah satu 
diantaranya adalah gangguan dalam pembentukan sel darah merah. Gangguan 
dalam pembentukan sel darah merah dapat disebabkan oleh kekurangan satu 
atau lebih zat gizi. Zat-zata gizi yang berperan dalam pembentukan sel darah 
merah adalah zat besi (Fe), Kobalt, mangan, Vitamin B12, Asama Folat, 
Riboflavin, Vitamin C, Vitamin E, Vitamin B6, Vitamin B1, Asam pantotenat 
dan Asam Amino (Sarwono, 2002, A.St. Bulqis, dkk, 2013) 
Anemia karena defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia 
pada ibu hamil dibandingkan dengan defisiensi zat gizi lain. Oleh karena itu 
anemia gizi pada masa kehamilan sering diidentikkan dengan anemia 
defisiensi besi. (Darmawansyih,2012,2014). Badan kesehatan dunia (World 
Health Organization/WHO) melaporkan bahwa prevalensi ibu-ibu hamil di 
dunia yang mengalami defisiensi besi sekitar 35-75%. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi ibu hamil 
anemia di Indonesia sebesar 37,1%. (Kemenkes 2014). Di Makassar Data 
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Makassar, 2010, ibu hamil yang 
mengalami anemia sebanyak 2.220 orang dengan klasifikasi anemia ringan 
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1.755 orang (79,1%), anemia sedang 367 orang (16,5%), anemia berat 98 
orang (4,4%)(Profil Sulsel 2014).  Data rekam medik Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Syech Yusuf Kabupaten Gowa tahun 2010 menunjukkan 
jumlah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya selama tahun 2010 
sebanyak 815 ibu hamil, dengan jumlah kasus anemia tahun 2008 sebanyak 
262 ibu hamil, meningkat tahun 2009 sebanyak 351 ibu hamil dan tahun 2010 
menjadi 373 ibu hamil, pada tahun 2014 jumlah ini meningkat hingg 414 ibu 
hamil.   
Sejak tahun 1975 pemerintah telah melakukan upaya dalam 
penanggulangan anemia gizi berupa suplementasi tablet besi (Purnadhibrata, 
2011). Bahkan sebagai wujud komitmen pemerintah dalam menangani 
anemia pada ibu hamil ini telah Permenkes tentang Standar Tablet Tambah 
Darah untuk wanita usia subur dan ibuhamil pada tahun 2014 dan diterbitkan  
Pedoman Program Pemberian dan Pemantauan Mutu Tablet Tambah Darah 
Untuk Ibu Hamil oleh kemenkes pada thaun 2015.   Meskipun pemerintah 
telah melakukan program suplementasi tablet besi pada ibu hamil, namum 
banyak ibu hamil yang menolak atau tidak mengikuti aturan minum tablet 
besi karena berbagai alasan, sehingga diduga menjadi salah satu penyebab 
angka anemia belum bisa ditekan secara maksimal ( Namhar Kautsat, 2013).   
Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan konsumsi zat besi dan variasi 
jumlah asupan zat besi selama hamil sebesar 89.1 %, Ibu hamil yang 
mengkonsumsi tablet Fe 90 hari selama kehamilan sebesar 33,3 %. Ibu hamil 
yang mengkonsumsi tablet Fe kurang dari 90 hari sebesar 34,4% dan sebesar 
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21,4% yang tidak mengkonsumsi tablet Fe 90 hari dengan distribusi yang 
sangat bervariasi di masing-masing Kabupaten di seluruh Indonesia 
(Riskesdas 2013).  Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 
tahun 2014,  Kabupaten Gowa adalah salah satu kabupaten yang memiliki 
angka konsumsi Fe yang tergolong masih kurang( Profil Sulsel 2014, 
Aisyrah, S,2012). 
Kecamatan Pattallassang adalah salah satu kecamatan yang terdapat di 
Kabupaten Gowa, terletak di dataran dengan batas wilayah sebelah Utara 
Kabupaten Maros, sebelah Selatan Kecamatan Bontomarannu, sebelah Barat 
Kecamatan Somba Opu  dan Kota Makassar,  sebelah Timur  berbatasan 
dengan Kecamatan Parangloe (Profil Kab. Gowa 2014).  Kec. Patallsaang 
memiliki beberapa sisi yang yang berbatasan langsung dengan ibukota 
profinsi, tetapi memiliki angka konsumsi zat besi yang tergolong masih 
kurang dan kejadian anemia yang masih tinggi.  Berdasarkan latar belakang 
tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti Pengaruh Ketaatan Konsumsi 
Tablet Fe Terhadap Angka kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Kabupaten 
Gowa. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan pertanyaan 
Penelitian : Adakah Hubungan antara Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 
Dengan Angka kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Kec. Patallassang Kab. 
Gowa. 
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C. TUJUAN UMUM 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 
Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Dengan Angka kejadian Anemia pada Ibu 
Hamil di Kec. Patallassang Kab. Gowa Tahun 2016 
D. TUJUAN KHUSUS 
1. Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil di Kec. Patallassang Kab. 
Gowa 
2. Untuk mengetahui angka ketaatan konsumsi tablet Fe pada Ibu hamil di 
Kec. Patallassang Kab. Gowa 
3. Untuk mengetahui angka kejadian anemia pada ibu hamil di Kec. 
Patallassang Kab. Gowa 
E. MANFAAT PENELITIAN 
1. Bagi instansi terkait 
Sebagai bahan informasi dan masukan bagi Pemerintah daerah Gowa, 
khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa dan pemerintah kec. 
Patallassang dalam upaya mengembangkan pelayanan kesehatan 
terhadap ibu hamil 
2. Bagi Ilmu Pengetahuan  
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan dan 
sumber referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang  Zat Besi 
Zat Besi (Fe) adalah mineral mikron yang paling banyak terdapat 
dalam tubuh manusia. Zat besi merupakan komponen dari hemoglobin, 
mioglobin, sitokran enzim katalase, serta peroksidase. Besi merupakan 
mineral mikron yang paling banyak terdapat dalam tubuh manusia yaitu 
sebanyak 3-5 gram dalam tubuh manusia dewasa. Zat besi adalah garam besi 
dalam bentuk tablet/kapsul yang apabila dikonsumsi secara teratur dapat 
meningkatkan jumlah sel darah merah.. (Almatsier, 2006).  Pada orang yang 
sehat kehilangan zat besi dari tubuh adalah 1-2 mg/hari.  Zat besi yang hilang 
ini disebut sebagai “basal loses” yakni zat besi yang dikeluarkan terutama 
melalui sel epitel kulit dan saluran cerna yang terkelupas, selain itu juga 
melalui keringat, urin, feses serta kuku dan rambut yang dipotong. Basal 
loses akan digantikan oleh asupan zat besi yang berasal dari makanan. Pada 
wanita usia subur dengan siklus haid 28 hari, jumlah Fe yang dieskresikan 
sehubungan dengan menstruasi diperkirakan sebanyak 0,5-1 mg/hari.(Sulistia 
G, 2005).  Sehingga jumlah kebutuha zat besi yang hilang karena  menstruasi 
dan basal loses menjadi 2,4 mg/hari. Namun demikian jumlah zat besi yang 
dikonsumsi harus lebih banyak dari kebuthan sehari-hari karena tidak semua 
zat besi yang dikonsumsi akan diserap.   
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Jenis zat besi dalam bentuk kimia didalam makanan terdiri atas dua 
jenis: yaitu bentuk heme dan bentuk non-heme.  Bentuk heme terdapat dalam 
hemoglobin yaitu terdapat dalam daging, hati dan ikan.  Besi heme menyusun 
sekitar 10-15 % dari total besi dalam makanan.  Absorbsi besi dalam bentuk 
heme ini dapat dikatakan sempurna dan sangat sedikit dipengaruhi oleh 
faktor-faktor lain.  Dalam makanan, absorbsi besi dalam bentuk hem terjadi 
melalui reseptor dan protein transportes tertentu terutama di daerah 
duodenum dan jejunum bagian atas.  Penyerapan zat besi ini dapat mencapai 
20-30 %. Bentuk non-heme ditemukan hingga 80 % dalam makanan, banyak 
ditemukan pada kacang-kacangan dan sayuran warna hijau.  Absorbsi besi 
non heme tergantung pada seberapa besar bentuk tersebut dapat larut dalam 
usus.   Besi non heme sebelum diabsorpsi perlu direduksi terlebih dahulu dari 
bentuk ferri (
Fe3+
) menjadi bentuk ferro (Fe 
2+
), proses ini sangat menentukan 
daya penyerapan dan penggunaan besi non-heme    Zat besi akan lebih mudah 
diabsorpsi dalam bentuk ferro (Fe 
2+
).  Karena besi heme akan langsung 
diabsorpsi sementara  besi non heme masih perlu proses reduksi 
menyebabkan absorpsi non heme lebih rendah dibandingkan besi heme (Sue 
Jordan , 2004; Eka Noviawati, 2012) 
Besi dalam tubuh terdiri atas 3 bentuk yaitu : 
1. Senyawa besi fungsional, yaitu besi yang membentuk senyawa yang 
mempunyai fungsi di dalam tubuh. 
2. Besi cadangan, yaitu senyawa besi yang dipersiapkan bila masukan/intake besi 
berkurang. 
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3. Besi transport, yaitu besi yang berikatan dengan protein tertentu yang berfungsi 
sebagai pengangkut besi dari kompartemen yang satu menuju kompeatemen 
yang lain.(Sudoyo,2009) 
Sel darah merah atau eritrosit merupakan salah satu komponen sel 
darah  yang beredar di dalam pembuluh darah, berbentuk cakram bikonkaf 
dengan garis tengah 7,5 uM dan tidak berinti.  Memiliki stroma bagian luar 
yang mengandung protein yang terdiri dari antigen kelompok A dan B serta 
faktor Rh yang menentukan jenis golongan darah seseorang.  Komponen 
utama sel darah merah adalah hemoglobin.  (Hoffbrand.2005; Guyton 1996). 
Ada beberapa vitamin dan mineral  yang memegang peranan penting dalam 
pembentukan sel darah merah, diantaranya adalah vitamin B 12 (sianokobalamin) 
dan  asam folat ( Asam pteroglutamat) yang berperan dalam pematangan sel darah 
merah, zat besi yang berperan dalam pembentukan haemoglobin serta beberapa 
vitamin lain seperti : riboflavin, piridoksin, kobal dan tembaga . ( Darmawansyih, 
2012) 
Hemoglobin adalah  metaloprotein (protein yang mengandung zat 
besi) di dalam sitoplasma sel darah merah yang memberi pigmen warna 
merah pada sel darah merah dan berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari 
paru-paru ke seluruh tubuh (Hoffbrand.2005).  Defisiensi zat besi akan 
mengakibatkan anemia, yaitu suatu keadaan dimana kadar haemoglobin di 
bawah normal yang akan menurunkan jumlah maksimal oksigen yang dapat 
di bawah oleh darah ke jaringan.(Sue Jordan , 2004) 
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Fungsi zat besi bagi tubuh selain untuk pembentukan haemoglobin, 
zat besi juga berperan dalam sistem Kekebalan.  Zat besi memegang peranan 
penting dalam sistem kekebalan tubuh, respon kekebalan oleh limfosit-T 
terganggu karena berkurangnya pembentukan sel-sel tersebut, yang 
kemungkinan disebabkan oleh berkurangnya sintesis DNA, disamping itu sel 
darah putih yang menghancurkan bakteri tidak dapat bekerja secara aktif 
dalam keadaan tubuh kekurangan besi.  Zat besi juga berfungsi sebagai 
pelarut Obat-obat yang tidak larut oleh enzim yang mengandung besi dapat 
dilarutkan sehingga dapat dikeluarkan dari tubuh (Almatsier, 2003). 
Wanita hamil membutuhkan zat besi jauh lebih banyak dibandingkan 
dengan ibu yang tidak hamil. Kebutuhan akan Zat besi yang lebih 
diperuntukkan selain untuk menutupi kehilangan basal, juga untuk kebutuhan 
pembentukan sel¬sel darah merah yang bertambah banyak, kebutuhan 
plasenta serta janin dalam kandungan. (Darmawansyih, 2014; Sarwono,2002) 
Dengan demikian risiko anemia zat besi semakin besar.  
B. Tinjauan Umum Tentang  Anemia 
Anemia adalah kurangnya jumlah sel darah merah, kuantitas 
hemoglobin, dan volume pada sel darah merah (hematokrit) per 100 ml darah.  
Namun pengertian anemia yang banyak dianut hanya merujuk pada keadaan 
Haemoglobin dimana kadarnya dalam darah kurang dari   12 gr%.  Sementara 
anemia dalam kehamilan adalah  kondisi ibu dengan kadar nilai hemoglobin 
di bawah 11 gr% pada trimester satu dan tiga, atau kadar nilai hemoglobin 
kurang dari 10,5 gr% pada trimester dua.  Meskipun dalam klinis klasifikasi 
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anemia tidak hanya berdasarkan kadar haemoglobin saja namun juga 
berdasarkan morfologi sel darah merah dan indeks-indeksnya.  
(Sarwono,2002) 
C. Diagnosis Anemia 
Anemiadapat didiagnosis berdasarkan gejala klinik dan atau hasil 
pemeriksaan laboratorim. 
1. Manifesatsi Klinik 
a. Gejala umum anemia 
Gejala umum anemia disebut juga sebagai sindroma anemia (anemic 
syndrome) dijumpai pada anemia defisiensi besi apabila kadar 
haemoglobin kurang dari 7-8 gr/dl.  Gejala ini  berupa badan lemah, 
lesu, cepat lelah, mata berkunang-kunang, serta telinga mendenging.  
Pada pemeriksaan fisik dijumpai pasien yang pucat, terutama pada 
konjungtiva dan jaringan dibawah kuku. 
b. Gejala khas anemia defesiensi besi 
Gejala khas hanya dijumpai pada anemia defesiensi besi dan tidak 
dijumpai pada anemia jenis lain : 
-  Koilonychia, yaitu kuku sendok (spoon nail).  Kuk menjadi 
rapuh, bergaris-garis vertical dan menjadi cekung sehingga 
mirip sendok. 
- Atrofi papil lidah, yaitu permukaan lidah menjadi licin dan 
mengkilap Karen apapil lidah menghilang 
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- Stotamitits angularis (cheilosis), yaitu adanya peradangan pada 
sudut mulut sehingga tampak sebagai bercak berwarna pucat 
keputihan. 
- Disfagia, yaitu nyeri menelan karena kerusakan epitel 
hipofaring. 
2. Pemeriksaan laboratorium 
Pemeriksaan laboratorium yang dapat dilakukan untuk menunjang diagnosis 
anemia adalah : 
a. Hemoglobin (Hb) 
Hemoglobin adalah parameter status besi yang memberikan suatu ukuran 
kuantitatif tentang kekurangan zat besi setelah anemia berkembang.  
Pada pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat dilakukan dengan berbagai 
macam cara : cara sahli, Hemoglobinometer, atau dengan cara 
Cyanmethemoglobin. 
 
Tabel 2.1 :Klasifikasi anemia berdasarkan kadar haemoglobin, Kriteria 
anemia menurut WHO  
Kelompok Kriteria Anemia (Hb) 
Laki-laki dewasa < 13 g/dl 
Wanita dewasa tidak hamil < 12 g/dl 
Wanita hamil <11 g/dl 
Anak umur 6-14 tahun < 12 g/dl 
Anak umur 6 bulan – 6 tahun  < 11 g/dl 
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b. Penentuan indeks eritrosit 
Penentuan indeks eritrosit secara tidak langsung dengan flowcytomentri 
atau dengan menggunakan rumus: 
- Mean Corpusculer Volume (MCV) 
MCV adalah volume rata-rata eritrosit, MCV akan menurun 
apabila kekurangan zat besi semakin parah .  Dihitung dengan 
membagi hematokrit dengan angka sel darah merah.  Nilai normal 
70-100 fl, mikrositik < 70 fl dan makrositik > 100 fl 
- Mean Corpusculer Hemaglobin (MCH) 
MCH adalah berat haemoglobin rata-rata dalam satu sel darah 
merah.  Dihitung dengan membagi haemoglobin dengan angka sel 
darah merah.  Nilai normal 27-31 pg, mikrositik hipokrom < 27 pg, 
makrositik > 31 pg. 
- Mean CorpusculerHaemogobin Consentration (MCHC) 
MCHC adalah konsentrasi haemoglobin eritrosit rata-rata.  
Dihitung dengan membagi haemoblobin dengan hematokrit.  Nilai 
norma 30-35 % .  
c. Serum Trasferin (Tf) 
Serum trasferin adaah protein transport besi dan diukur bersama-sama 
dengan serum.  Serm transferrin akan meningkta pada kekurangan besi 
dan dpat menurun secara keliru pada peradangan akut, infeksi kronis, 
penyakit ginjal dan keganasan.   
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d. Eritrosit Protoporfirin (EP) 
EP diukur dengan menggunakan Haematofluorometer yang hanya 
membutuhkan beberapa tetes darah dan pengalamana tekninya tidak 
terlalu dibutuhkan.  EP naik pada tahap lanjut kekurangan besi 
eritropoeisis, naik secara perlahan setelah serangan kekurangan besi 
terjadi.  Keuntungan EP adalah stabilnya dalam individu. 
e. Besi serum (Serum Iron =SI) 
Besi serum peka terhadap kekurangan zat besi ringan, serta menurun 
setelah cadangan besi habis sebelum hemaglobin jatuh.  Keterbatasan 
besi serum adalah karena variasi diurnal yang luas.  Besi serum 
digunakan bersama parameter lain, dan bukan merupakan kuran mutlak 
status besi yang spesifik. 
Tabel 2.2 . Klasifikasi Anemia berdasarkan Morfologi  
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Secara umum, ada banyak faktor yang dapat menjadi penyebab anemia, 
diantaranya  
1. Kurang gizi (malnutrisi) 
2.  Kurang zat besi dalam diit 
3.  Malabsorpsi 
4.  Kehilangan darah banyak seperti persalinan yang lalu, haid dan lain-lain 
5.  Penyakit-penyakit kronik seperti TBC paru, cacing usus, malaria dan 
lain-lain    
D. Tinjauan Umum Tentang  Kehamilan 
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin 
mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan (Manuaba, 
2001). Masa kehamilan di mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 
hari) dihitung dari pertama haid terakhir.   
 Periode perkembangan janin dalam kandungan menurut para 
ilmuan embriologi, janin berkembang melalui beberapa tahap, tahapan ini 
dikelompokkan menjadi 3 yaitu periode zigot, embrio dan fetus.  Demikian 
pula dengan masa kehamilan yang di bagi menjadi 3 sesuai dengan tahapan 
perkembangan janin dan fetus yakni :  
- Trimester I ( minggu 1-12) 
- Trimester II ( minggu 13-28) 
- Trimetser III ( minggu 29- kelahiran) 
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Fase-fase perkembangan janin dalam rahim ini telah diungkapkan dalam 
firman Allah SWT, QS. Nuh/71:14  
ًاراَوْطَأ ْمُكَقَلَخ ْدَقَو
 
Terjemahnya: “Padahal Dia sesungguhnya telah menciptakan kamu 
dalam beberapa tingkatan kejadian” ( Al-Qr’an dan Terjemahannya) 
Ayat lain dalam QS. Az-Zumar/39 : 6 
 ِماَع َْنْلْا َنِم ْمُكَل َلَز َْنأَو اَهَجْوَز اَه ْ نِم َلَعَج َُّثُ ٍةَدِحاَو ٍسْف َن ْنِم ْمُكَقَلَخ ۚ ٍجاَوَْزأ َةَِينَاَثَ
 ُهَل ْمُكُّبَر ُ َّللَّا ُمُكِل ََٰذ ۚ ٍثَلََث ٍتاَمُُلظ فِ ٍقْلَخ ِدْع َب ْنِم اًقْلَخ ْمُكِتاَه َُّمأ ِنُوُطب فِ ْمُكُقُلَْيَ
 َنوُفَرْصُت ََّٰنََّأَف ۖ َوُه َّلَِإ َهََِٰلإ َلَ ۖ ُكْلُمْلا
 
Terjemahnya: “Dia menciptakan kamu dari seorang diri kemudian Dia 
jadikan daripadanya isterinya dan Dia menurunkan untuk kamu delapan 
ekor yang berpasangan dari binatang ternak. Dia menjadikan kamu dalam 
perut ibumu kejadian demi kejadian dalam tiga kegelapan. Yang (berbuat) 
demikian itu adalah Allah, Tuhan kamu, Tuhan Yang mempunyai 
kerajaan. Tidak ada Tuhan selain Dia; maka bagaimana kamu dapat 
dipalingkan”( Al-Qr’an dan Terjemahannya) 
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Juga dalam firman Allah SWT dalam QS. Al-Hajj/22 :5 
يا َََِِّّف ِِ ْع ََْلا َنِم ٍ َُّْر فِ ْمُُ ْ ن ُ  ْنِإ ُساَّنلا اَهُّ ُّأ  
 ََ ُِنل ٍةَقَّلَُمُ ِْيَْغَو ٍةَقََّلُمُ ٍةَغْضُم ْنِم َُّثُ ٍةَقَلَع ْنِم َُّثُ ٍةَفُْطن ْنِم َُّثُ ٍبَار ُت ْنِم ْم ُ اَنْقَلَخ ۚ ْمُكَل َ ِّيّ
 ََٰلِإ ُءاَشَن اَم ِماَحْرَْلْا فِ ُّرُِقنَو  ْمُكْنِمَو ۖ ْم ُ َّدُشَأ اوُغُل ْ َ َُِل َُّثُ ًلَْفِط ْمُكُِجرُْنُ َُّثُ ى ِّمَسُم ٍلَجَأ
 َْلْا ىَر َتَو ۚ اًئ ْ يَش ٍمْلِع ِدْع َب ْنِم َمَلْع َُّ َلَْيَكِل ِرُمُعْلا ِلَذَْرأ ََٰلِإ ُّدَر ُُّ ْنَم ْمُكْنِمَو ََّٰفََّو َُ ُُّ ْنَم َْ ْر
 ْيَلَع اَنَْلز َْنأ اَذَِِف ًةَدِماَه ٍجِيَبَ ٍجْوَز ِّل ُ  ْنِم ْتَُ ََ َْنأَو ْتَبَرَو ْتَّز َُْها َءاَمْلا اَه
 
Terjemahnya : “Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang 
kebangkitan (dari kubur), maka (ketahuilah) sesungguhnya Kami telah 
menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari 
segumpal darah, kemudian dari segumpal daging yang sempurna 
kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu 
dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu 
yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, 
kemudian (dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada 
kedewasaan, dan di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di 
antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak 
mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. Dan 
kamu lihat bumi ini kering, kemudian apabila telah Kami turunkan air di 
atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai 
macam tumbuh-tumbuhan yang indah” ( Al-Qr’an dan Terjemahannya) 
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Ayat tersebut mejelaskan bahwa Allah SWT telah menciptakan 
umat manusia, dari satu nafs yaitu Adam, bapak manusia.  Allah SWT 
juga menciptakan manusia di dalam rahim ibu melalui tiga fase kegelapan: 
kegelapan perut, rahim dan plasenta. (1) Ovum berada pada salah satu 
indung telur wanita. Ketika mencapai puncak kematangannya, ovum akan 
keluar dari dalam indung telur untuk kemudian ditangkap oleh salah satu 
tabung valub. Di dalam saluran valub itu, ovum kemudian berjalan menuju 
rahim dan baru akan sampai ke rahim setelah beberapa hari. Pada masa 
berjalan menuju rahim itulah, ovum dapat dibuahi oleh sperma laki-laki. 
Mulailah, setelah itu, masa perkembangannya. Fase selanjutnya dialami 
janin di dalam rahim, di mana janin dilapisi oleh dua pembalut: charlon 
yang turun membantu membentuk plasenta, dan awnion yang langsung 
melapisi janin. (Tafsir Quraish Shihab) 
E. Anemia Pada Ibu Hamil 
Anemia sering  terjadi pada ibu hamil karena perubahan-perubahan 
fisiologis yang terjadi pada ibu/wanita hamil. Selama kehamilan terjadi 
peningkatan kebutuhan oksigen, yang akan memicu  peningkatan produksi 
eritropoetin, akibatnya terjadi peningkatan volume plasma. Volume darah 
bertambah banyak yang lazim disebut hidremia atau hipervolemia.  Namun 
peningkatan volume plasma atau volume darah tidak sebanding dengan  
dengan peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi 
hemoglobin (Hb) dan terjadi pengenceran darah. Pengenceran darah 
dianggap sebagai perubahan fisiologi dalam kehamilan dan bermanfaat bagi 
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wanita.  Pengenceran dapat meringankan beban jantung yang harus bekerja 
lebih berat dalam masa kehamilan, karena sebagai akibat hidremia cardiac 
output untuk meningkatkan kerja jantung lebih ringan apabila viskositas 
rendah. Resistensi perifer berkurang, sehingga tekanan darah tidak naik, 
selain itu, juga dapat mengurangi perdarahan waktu persalinan, banyaknya 
unsur besi yang hilang lebih sedikit dibandingkan dengan apabila darah ibu 
tetap kental. Tetapi pengenceran darah yang tidak diikuti pembentukan sel 
darah merah yang seimbang dapat menyebabkan anemia.  Bertambahnya 
volume darah dalam kehamilan dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan 
mencapai puncaknya dalam kehamilan 32 dan 36 minggu .(Darmawansyih, 
2012) 
Anemia terbanyak selama kehamilan menurut penelitian adalah 
akibat defisiensi zat-zat nutrisi terutama akibat defisiensi zat besi (Fe). 
Sekitar 62,3 % anemia pada kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi yang 
memperlihatkan gambaran eritrosit mikrositik hipokrom pada apusan darah 
tepi.  WHO melaporkan bahwa ibu hamil yang mengalami defisiensi besi 
sekitar 35 %-65 % dan akan semakin meningkat seiring dengan 
pertambahan usia kehamilan.(Proverawati,2011) 
Wanita hamil membutuhkan zat besi jauh lebih banyak. Selain untuk 
menutupi kehilangan basal, juga untuk kebutuhan pembentukan sel-sel 
darah merah yang bertambah banyak, kebutuhan plasenta serta janin dalam 
kandungan (Husaini, 1989). Dengan demikian risiko anemia zat besi 
semakin besar (Wirakusumah, 1999). 
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Kebutuhan zat besi pada setiap trimester kehamilan berbeda-beda. 
Pada trimester pertama, kebutuhan besi masih rendah .  Ini disebabkan 
wanita hamil tidak mengalami menstruasi dan janin yang dikandung belum 
membutuhkan banyak zat besi (Wirakusuma, 1999).  Pada trimester II dan 
III volume darah dalam tubuh wanita akan meningkat sampai 35 % sehingga 
dibutuhkan zat besi tambahan untuk memproduksi sel-sel darah merah.  
Pada trimester II dan III kebutuhan akan zat besi sangat mencolok 
kenaikannya, dengan demikian kebutuhan zat besi pada trimester II dan III 
tidak dapat dipenuhi dari makanan saja, walaupun makanan yang dimakan 
cukup baik kualitasnya dan bioavaibilitasnya, namun zat besi juga harus 
disuplai dari sumber lain agar cukup (Husaini, 1989). Pada ibu hamil yang 
sejak awal telah mempunyai cadangan zat besi sebesar 500 mg tidak 
membutuhkan suplementasi lagi, tetapi wanita yang mempunyai zat besi 
reserva sedemikian besar jarang dijumpai, bahkan di negara-negara maju 
sekalipun. (Wirakusuma, 1999), 
Peningkatan volume darah terjadi selama kehamilan, mulai pada 11-
12 minggu usia kehamilan. Volume darah merah dan plasma juga 
meningkat seiring dengan peningkatan curah jantung. Keadaan ini 
membutuhkan banyak bahan pembentuk sel darah merah seperti zat besi, 
asam folat dan zat-zat lainnya pada saat kehamilan. Peningkatan kebutuhan 
ini mengakibatkan kecenderungan ibu hamil mengalami anemia, dimana 
hemoglobin menurun. Pada ibu hamil juga terjadi peningkatan aliran darah 
ke seluruh organ tubuh misalnya otak, uterus, ginjal, payudara dan kulit. 
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Peningkatan ini sangat penting artinya bagi pertumbuhan dan perkembangan 
bayi 
Perubahan sel-sel darah dimulai pada saat memasuki usia kehamilan 
8 minggu, dimana jumlah lekosit meningkat secara progresif sampai aterm. 
Pada masa kehamilan volume plasma darah akan mengalami peningkatan 
lebih besar dibanding sel-sel darah merah, sehingga menyebabkan 
terjadinya pengenceran, dalam perkembangan kehamilan ternyata kenaikan 
volume plasma darah jauh lebih tinggi bila dibandingkan dengan kenaikan 
eritrosit, yaitu kenaikan volume plasma darah mencapai 35% – 55%, 
sedangkan kenaikan eritrosit hanya 15% – 30%. Terjadinya pengenceran 
eritrosit yang cukup besar tersebut khususnya pada umur kehamilan 32 – 34 
minggu sehingga secara relatif hemoglobin menjadi rendah. 
Rata-rata kebutuhan zat besi pada waktu hamil berdasarkan usia 
kehamilan adalah sebagai berikut (Husaini, 1989) : 
 Trimester I: Kebutuhan zat besi ± 1 mg/hari, (kehilangan 
basal 0,8 mg/hari) ditambah 30 – 40 mg untuk kebutuhan 
janin dan sel darah merah. 
 Trimester II: Kebutuhan zat besi ± 5 mg/hari, (kehilangan 
basal 0,8 mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 300 
mg dan conceptus 115 mg. 
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 Trimester III: Kebutuhan zat besi ± 5 mg/hari, (kehilangan 
basal 0,8 mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 150 
mg dan conceptus 223 mg. 
Untuk menekan angka anemia sebagai kopmlikasi dari kehamilan 
sejak tahun 1975 pemerintah telah melakukan upaya dalam penanggulangan 
anemia gizi berupa suplementasi tablet besi (Purnadhibrata, 2011). 
Meskipun pemerintah telah melakukan program suplementasi tablet besi 
pada ibu hamil, namum banyak ibu hamil yang menolak atau tidak 
mengikuti aturan minum tablet besi karena berbagai alasan, sehingga diduga 
menjadi salah satu penyebab angka anemia belum bisa ditekan secara 
maksimal.(Namhar Kautsat, 2103) 
Anemia yang sangat sering ditemukan pada ibu hamil dapat ditekan 
dan dicegah jika ibu sadar dan menkonsumsi makanan yang bergizi dan 
berimbang yang dibutuhkan selama kehamilan.  Makanan sehat berimbang 
yang dibutuhkan oleh ibu hamil tidak sama jumlahnya dengan ibu atau 
perempuan yang tidak sedang hamil.  Pada ibu hamil kebutuhan akan 
meningkat karena harus memenuhi kebutuhan untuk perkembangan janin 
dalam Rahim.  Perintah untuk menkonsumsi makanan yang sehat dan 
bergizi bukan hanya bagi ibu yang sedang hamil tapi untuk seluruh umat 
manusia.  
Sebagaimana dalam QS. Al Baqarah/22 : 168 : 
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 َْلْا فِ اَّمِ اوُل ُ  ُساَّنلا اَهُّ ُّأ َيا ّّوُدَع ْمُكَل ُهَّنِإ ۚ ِنَاطْي َّشلا ِتاَُوطُخ اوُعََِّ َت َلََو اًََِّيط ًلََلََح ِْ ْر
 نيَُِّم 
 
Terjemahnya : Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari 
apa yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-
langkah syaitan; karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang 
nyata bagimu. 
Selain mengkonsumsi makanan yang bergizi ibu hamil juga 
seharusnya rajin memeriksakan kehamilannya serta patuh terhadap aturan 
pemberian obat jika ibu memerlukannya.  Karena sesungguhnya tidak ada 
penyakit yang diturunkan oleh Allah SWT melainkan ada obat dan 
penawarnya.  Sebagaimana dalam hadist berikut. 
 ًءاَفِش ُهَل َلَز َْنأ َّلَِإ ًءاَد ُالله َلَز َْنأ اَم  
Artinya : “Tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia juga 
menurunkan penawarnya.” (HR Bukhari). 
 
Hadist tersebut dengan terang menjelaskan bahwa semua penyakit 
yang diturunkan oleh Allah SWT yang menimpa makhluknya pasti ada 
penawar atau obatnya.  Meskipun demikian  obat yang telah diberikan 
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kepada seseorang yang sakit (pasien) kadang-kadang tidak memberikan efek 
yang optimal.  Ada banyak hal yang bisa mempengaruhi kerja obat terhadap 
pasien baik yang bersifat internal atau yang bergantung pada keadaan tubuh 
pasien seperti umur, berat badan, luas permukaan tubuh, kecepatan pengosongan 
lambung, gangguan hepar dan ginjal, dan Interaksi dengan obat lain maupun yang 
bersifat eksternal atau yang berasal dari luar.  Salah satu factor eksternal 
yang banyak mempengaruhi kerja obat adalah kepatuhan pasien dalam 
meminum obat. 
F. Klasifikasi anemia pada ibu hamil 
Anemia dalam kehamilan adalah  kondisi ibu dengan kadar nilai 
hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester satu dan tiga, atau kadar nilai 
hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada trimester dua 
Ada beberapa pengklasifikasian derajat anemia berdasarakan kadar 
hemoglobin.  Nilai ambang batas yang digunakan untuk menentukan status 
anemia ibu hamil berdasarkan kriteria WHO tahun 1972 ditetapkan 3 
kategori yaitu: 
Tabel 2.2 . Klasifikasi Anemia berdasarkan Morfologi  
Kriteria Kadar Hemoglobin (Hb) 
Normal >11 g/dl 
Anemia Ringan 8-10 g/dl 
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Anemia Berat ≤8  g/dl 
 
 
 
Sementara itu ICMR ( Indian Council of Medical Research) mengkategorikan anemia 
pada ibu hamil dalam 4 kategor (Neha Y. Bivalkar, 2014) : 
Tabel 2.4 Klasifikasi Anemia Pada Ibu Hamil Menurut  ICMR 
Kriteria Kadar Hemoglobin (Hb) 
Normal ≥ 11 g/dl 
Anemia Ringan 10,0-10,9g/dl 
Anemia Berat < 7  g/dl 
Anmeia Sangat Berat < 4 g/dl 
 
G. Faktor-faktor yang mempengaruhi Anemia pada kehamilan 
Faktor Dasar 
a. Sosial ekonomi 
Tingkat sosial ekonomi akan mempengaruhi kesejahteraan fisik dan 
psikologis.  Tingkat social ekonomi yang baik akan meningkatkan status 
gizi Karen anutrisi yang didapatkan berkualitas.  Tingkat social ekonomi 
terbukti sangat berpengarh terhadap kondisi kesehatan fisik dan psikologi 
ibu hamil.  (sulistyawati, 2009) 
25 
 
b. Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan ibu mempengaruhi perilakunya, makin tinggi 
pendidikan atau pengetahuannya, akan semakin tinggi pula kesadarannya 
untuk mencegah anemia. 
c. Pendidikan 
Pendidikan yang baik akan mempermudah untuk mengadopsi 
pengetahuan tentang kesehatannya.  Rendahnya tingkat pendidikan ib 
hamil dapat menyebabkan keterbatasan dalam upaya menangani masalah 
gizi dan kesehatan keluarga. 
Faktor tidak langsung 
a. Kunjungan Ante Natal Care (ANC) 
Antenatal Care adalah pengawasan sebelum persalinan tertutama pada 
pertumbhan janin dalam Rahim. 
b. Umur ibu 
Semakin muda dan semakin tua umur seorangibu yang sedang hamil, 
akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan.  Umur muda 
(,20 tahun) perlu tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan 
untuk untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga 
diperlukan untuk perkembangan dan pertumbuhan janin .  sementara 
untuk usia >30 tahun fungsi organ yang mulai menurun membutuhkan 
tambahan energi dan nutrisi untuk mendukung kehamilan yang sedang 
berlangsung.(Kristiyanasari, 2010) 
Faktor langsung 
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a. Kecukupan konsumsi zat besi 
Salah satu faktor penyebab anemia gizi adalah karena kurangnya asupan 
zat gisi besi (Fe) pada makanan.  Tablet besi adalah tablet tambah darah 
untuk mencegah anemia yang disebabkan oleh defesiensi zat besi yang 
diberikan pada ibu hamil. 
b. Jarak kehamilan 
Jarak kehamilan yang terlalu rapat akan meningkatkan resiko anemia 
pada ibu hamil.  Jarak kehamilan yang rapat adalah jika jarak antara dua 
kehamilan adalah kurang dari tahun. 
c. Paritas 
Paritas adalah kelahiran setelah gestasi 20 minggu, tanpa memperhatikan 
apakah bayi hidup atau mati.  Paritas ibu merupakan frekuensi ibu pernah 
melahirkan anak hidup atau mati, tapi buka aborsi.  Menurut Herlina 
(2006) ibu hamil dengan paritas tinggi mempunyai resiko 1.454 kali lebih 
besar untuk mengalami anemia dibanding dengan paritas rendah. 
d. Penyakit infeksi.  Zat besi merupakan unsur penting dalam 
mempertahankan daya tahan tubuh agar tidak mudah terserang penyakit.  
Menurut penelitian, orang dengan kadar Hb< 10 g/dl memiliki kadar sel 
darah putih yang rendah pula. 
 
H. Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe  
Pengertian kata kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti 
taat, suka menurut dan berdisiplin. Defenisi lain kepatuhan adalah tingkat 
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pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh 
dokternya atau oleh orang lain (Notoadmodjo, Soekidjo 2005).  Kepatuhan 
dalam menggunakan obat adalah taraf di mana pasien mengikuti semua 
aturan yang dituliskan dalam resep dokter dan mematuhi petunjuk 
professional yang menyertainya.  Berdasarkan penelitian terdapat sekitar 40 
% pasien telah melakukan kesalahan dalam mematuhi penggunaan obatnya 
dan hanya 1-5 % yang mematuhinya dengan benar.  Faktor-faktor yang 
berkaitan dengan ketidakpatuhan dalam penggunaan obat pada ibu hamil 
meliputi : (1) Ibu hamil yang menganggap dirinya dalam keadaan sehat, (2) 
ketakutan membahayakan bayi yang adadalam kandungannya (3) 
menggunakan lebih dari 3 macam obat.  (Sue Jordan, 2004).  .  Kepatuhan 
dalam penelitian ini menunjuk pada kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi 
zat besi (Fe). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dimatteo, Dinicola, Thorne, 
dan Kyngas bahwa ada dua faktor yang berhubungan dengan kepatuhan, 
yaitu faktor internal dan faktor eksternal.  Adapun faktor internal meliputi 
karakter pasien seperti usia, sikap, nilai sosial, dan emosi.  Sementara faktor 
eksternal yaitu dampak dari pendidikan kesehatan, interaksi penderita 
dengan petugas kesehatan dan dukungan dari keluarga. 
Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi di lihat dari ketepatan 
jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi 
dan frekwensi konsumsi perhari. Sasaran dan dosis pemberian tablet tambah 
darah (TTD) adalah seluruh wanita usia subur dan ibu hamil.  Untuk wanita 
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usia subur dianjurkan untuk minum 1 kali dalam seminggu sedangkan untuk 
ibu hamil diharapkan mengkonsumsi 90 TTD Selama masa kehamilan atau 
minimal 90 hari dan harus dikonsumsi setiap hari.  Untuk ibu hamil dengan 
anemia akan menerima 2 tablet per hari untuk maksimum 30 hari, dan 
dilanjutkan dengan dosis regular selama 90 hari untuk program 
suplementasi/pencegahan.(Permenkes No.88 tahun 2014; Pedoman Program 
Pemberian& Pemantauan Mutu TTD untuk ibu Hamil,2015).  Absorpsi zat 
besi dalam tubuh akan meningkat jika lambung dalam keadaan asam, 
sehingga tablet zat besi disarankan diminum dalam keadaaan perut kosong 
atau diminum bersamaan dengan daging atau ikan yang dapat menstimulasi 
asam lambung, dan atau memberikan tablet zat besi bersama vitamin C.  Di 
sisi lain absorpsi zat besi dapat dihambat oleh teh dan kopi sehingga tidak 
dianjurkan untuk diminum bersamaan dengan teh atau kopi.  Selain itu, 
interaksi obat juga dapat mempengaruhi absorpsi tablet Fe, keberadaan 
antasida atau fosfat dapat mengurangi absorpsi zat besi ( Sue Jordan, 
2004;Sulistia GG, 2008) 
 
 
 
I. Defenisi Operasional 
1. Tablet Fe yang dimaksud dalam penelitian ini adalah tablet yang berisi zat 
besi yang diperoleh ibu hamil baik dari pusat layanan kesehatan 
pemerintah (puskesmas) maupn yang didapatkan secara bebas. 
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2. Anemia yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kadar haemoglobin 
(Hb) ibu hamil yang diperoleh baik dari data sekunder (rekam medic) 
maupun dengan pemeriksaan langung dengan menggunakan strip rapid tes 
pemeriksa Hb. 
Dengan klasifikasi : 
a.       Normal > 11gr% 
b.      Ringan  > 8-11gr% 
c.       Berat  ≤8gr% 
3. Kepatuhan yang dimaksud dalam penelitian ini menunjuk pada kepatuhan 
ibu hamil dalam mengkonsumsi zat besi (Fe). Kepatuhan mengkonsumsi 
tablet zat besi di ukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, 
ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari.   
Kepatuhan diukur berdasarakan jawaban kuisioner dengan 
mengkategorikan dalam dua kategori berdasarkan skala Guffman: 
- Patuh  : jika jawaban benar ≥ 50% 
- Tidak patuh : Jika jawaban benar < 50 % 
4. Ibu hamil yang dimaksud dalam penelitian ini adalah seorang perempuan 
yang telah terbuki hamil baik dengan pemeriksaan fisik dan atau 
pemeriksaan lab/penunjang dengan usia kehamilan trimester II dan III : 
Trimester II  : usia kehamilan  13-28 minggu dihitung dari Hari 
Pertama Haid Terakhir (HPHT) 
Trimetser III  : usia kehamilan  minggu 29 minggu – kelahiran 
dihitung dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 
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ZAT BESI 
PADA IBU HAMIL 
FAKTOR 
LANGSUNG 
FAKTOR TIDAK 
LANGSUNG 
FAKTOR DASAR 
ANEMIA 
HEMOGLOBIN 
SECARA UMUM 
- Jarak kehamilan 
- KECUKUPAN 
KONSUMSI ZAT 
BESI 
- Paritas 
- Penyakit infeksi  
- Kunjungan 
Ante Natal 
Car (ANC) 
- Umur Ibu 
KEPATUHAN KONSUMSI ZAT BESI : 
- FREKWENSI MINUM 
- CARA MINUM 
- JUMLAH  
 
 
 
 
 
J. KERANGKA TEORI 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional untuk melihat hubungan kepatuhan konsumsi 
tablet Fe terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Dimana pengukuran 
variabel dependen (kadar Hb ibu hamil), variabel independen (Sikap 
Kepatuhan minum tablet tambah Fe) dilakukan  secara bersamaan dengan 
cara membagikan kuisioner dan wawancara. 
 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 24 Oktober- 24 
Desember tahun 2016 di Kec. Patallassang. Kab. Gowa 
C. Populasi Penelitian 
Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester ke 2 dan 3 
yang terdapat di Kec. Patallassang pada saat penelitian dilaksanakan.  Jumlah 
populasi sebanyak 132 orang. 
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D. Sampel Dan Teknik Pengambilan Sampel 
Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan tehnik consective 
Sampling yakni semua subyek yang datang secara berurutan dan memenuhi 
kriteria pemilihan dimasukkan ke dalam penelitian sampai jumlah subyek 
yang dibutuhkan terpenuhi.  
 
Jumlah sampe yang digunakan dalam peneltian ini ditentukan dengan 
menggunakan rumus Slovin : 
 
                                              
    
N = 132 
      1 + 132 (0.1)
2 
   = 57 
 
 
 
Kriteria Inklusi : 
1. Ibu hamil trimester 2 dan 3 yang tidak sedang/pernah mengidap penyakit 
sistemik selama hamil 
2. Ibu hamil yang sedang mendapat tablet Fe 
Kriteri Ekslusi : 
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1. Ibu hamil trimester 2 dan 3 yang tidak bersedia menjadi responden 
E. Rancangan dan Analisa Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
1. Analisis univariat  
Untuk menggambarkan karakteristik dari ibu hamil 
2. Analisis Bivariat 
Dilakukan melalui Uji Chi Sqare untuk mengetahui melihat hubungan 
antara variable dependent dan variable independent yakni dalam penelitian 
ini hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil.  (Ali Sya’ban 2005) 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian yang telah dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pattallassang Kab.Gowa, didapatkan hasil 
tentang gambaran karakteristik responden dan gambaran ibu hamil yang patuh dan 
yang tidak patuh dalam konsumsi tablet Fe.  Penelitian ini menggunkaan data 
primer untuk mengetahui identitas responden yakni data yang diperoleh langsung 
saat wawancara atau saat responden mengisi kuesioner. 
A. Analisis uinivariat 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi karakteristik 
responden berdasarkan, umur, pendidikan, pekerjaan, kadar hemoglobin dan 
usia kehamilan. 
1. Karasteristik Responden 
Berdasarkan hasil jawaban dari wawancara dan pengisian kuisioner oleh 
responden, diperoleh gambaran karakteristik responden sebagai berikut: 
a. Distribusi frekuensi Berdasarkan umur responden  
Grafik 4.1. Distribusi frekuensi Berdasarkan umur 
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Tabel 4.1. Distribusi frekuensi Berdasarkan Kelompok Umur 
No Kelompok Umur (Tahun) Frekwensi  (orang) Persentase (%) 
1 15-19 5 8,8 
2 20-24 13 22,8 
3 25-29 14 24,6 
4 30-34 11 19,3 
5 ≥ 35 9 15,8 
6 Missing 5 8.8 
7 Total 57 100 
Keterangan :  
 Missing : data tidak ada 
 
Grafik 4.2. Distribusi frekuensi Berdasarkan Kelompok Umur 
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Berdasarkan tabel dan grafik tersebut, dapat diketahui umur responden 
mayoritas 25-29 tahun yakni sebanyak 14 orang atau 24,6 %, kemudian 
disusul kelompok umur 20-24 tahun, yakni sebanyak 13 orang atau 22,8 
%.  Dari tabel dan grafik tersebut juga nampak bahwa masih ada 
responden dalam hal ini ibu hamil yang berada pada kelompok umur > 35 
tahun yakni sebanyak 9 orang atau 15,8 %, usia ini termasuk kelompok 
usia dengan resiko tinggi dalam kehamilan.  Ibu hamil dengan usia > 30 
tahun akan memiliki resiko yang lebih tinggi terhadap komplikasi 
kehamilan seperti anemia.  Hal ini disebabkan karena pada usia tersebut 
fungsi organ telah mulai menurun sehingga membutuhkan tambahan 
energy & nutrisi untuk mendukung kehamilan yang sedang berlangsung.  
(Kristiyanasari,,2010).  Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Zubaida Umar (2015) yang mengatakan bahwa ibu hamil 
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dengan usia > 35 tahun memiliki resiko yang lebih tinggi untuk 
mengalami anemia. 
b. Distribusi Frekuensi Berdasarakan Pendidikan 
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Berdasarakan Pendidikan 
No Pendidikan 
Frekwensi  
(orang) 
Persentase (%) 
1 Tidak Sekolah 1 1.8 
2 SD 24 41.2 
3 SMP 19 33.3 
4 SMA 5 8.8 
5 Perguruan Tinggi 7 12.3 
6 Missing 1 1.8 
7 Total 57 100 
Grafik 4.3 Dsitribusi frekuensi Berdasarkan Pendidikan 
 
Untuk pendidikan, dari tabel dan grafik di atas diketahui bahwa 
mayoritas responden memiliki pendidikan yang rendah yakni tidak tamat 
atau hanya sampai tingkat Sekolah Dasar (SD), responden yang hanya 
memiliki pendidikan SD mencapai 42,1% atau 24 orang.  Kemudian 
disusul dengan responden yang memiliki tingkat pendidikan SMP 
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sebanyak 33,3 % atau 19 orang.  Responden yang memiliki tingkat 
pendidikan hingga sarjana masih sangat sedikit yakni  hanya 7orang atau 
12,3 %.  Bahkan diatara responden masih ada yang tidak pernah sekolah 
yakni sebanyak 1 orang atau 1,8%.  Tingkat pendidikan akan 
mempengaruhi tingkat pengetahuan yang selanjutnya tingkat pengetahuan 
akan mempengaruhi perilaku   seseorang.  Dalam penelitian ini tingkat 
pendidikan yang rendah akan menyebabkan pengetahuan yang rendah 
yang akan menyebabkan rendahnya kesadaran responden untuk patuh 
dalam mengkonsumsi Grafik Fe.  Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sri Sulasmi (2016) bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku minum obat tablet Fe yang akan berdampak 
pada kejadian anemia. Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Amiruddin dkk (2007) juga mengatakan hal yang senada bahwa salah satu 
faktor yang mempengaruhi status anemia adalah tingkat pendidikan yang 
rendah.  Hal ini juga diperkuat oleh Penelitian Zubaida Umar, dkk ( 2015) 
yang menyebutkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil lebih tinggi 
pada daerah yang memiliki pengetahuan rendah dibandingkan daerah yang 
memiliki pengetahuan tinggi. 
c. Distribusi Frekuensi Berdasarakan Pekerjaan 
Tabel 4.3.  Dsitribusi frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 
No Pekerjaan Frekwensi  
(orang) 
Persentase (%) 
1 Ibu Rumah Tangga (IRT) 49 86 
2 PNS 5 8.8 
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3 Petani 1 1.8 
4 Wiraswasta 1 1.8 
5 Perguruan Tinggi 1 31.8 
 Total 57 100 
 
Grafik 4.4 Dsitribusi frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 
` 
 
 
 
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, dilihat dari tabel 
dan grafik, diketahui bahwa mayoritas responden tidak bekerja atau hanya 
sebagai ibu rumah tangga yakni sebanyak 48 orang atau 85,7 %.  
Kemudian disusul dengan angka pekerjaan sebagai PNS yakni senayak 5 
responden atau 8,8 %.  Selebihnya dalam jumlah kecil responden memiliki 
pekerjaan sebagai Petani, wiraswasta yakni masing-masing 1 orang atau 
1.8 %.  Jenis pekerjaan dapat menggambarkan tingkat pendidikan dan 
pengetahuan seseorang.  Pekerjaan sebagai PNS biasanya membutuhkan 
pendidikan yang lebih tinggi dibandingkan dengan Petani, wiraswasta atau 
ibu rumah tangga biasa.  Selain itu status pekerjaan akan mempengaruhi 
pendapatan sesorang atau keluarga. Ibu hamil yang tidak bekerja 
kemungkinan akan menderita anemia lebih besar dibandingkan ibu yang 
bekerja. Hal ini disebabkan ibu yang bekerja akan lebih mampu 
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menyediakan makanan, terutama yang mengandung sumber zat besi dalam 
jumlah yang cukup dibandingkan ibu yang tidak bekerja. (suhardjo,1992) 
 Menurut Winarno, tingkat ekonomi (pendapatan) yang rendah 
dapat mempengaruhi  pola makan.  Pada tingkat pendapatan yang rendah, 
sebagian besar pengeluaran ditujukan untuk mememenuhi kebutuhan 
pangan dengan berorientasi hanya pada jenis pangan karbohidrat 
sementara kenutuhan zat besi akan sulit terpenhi dan dapat berdampak 
pada terjadinya anemia gizi besi.(Winarno, 1997).  
 
 
d. Distribusi Frekuensi Berdasarakan Usia Kehamilan 
Grafik 4.5 Dsitribusi frekuensi Berdasarkan Usia Kehamilan 
 
 
 
 
 
 
 Pada grafik dapat dilihat distribusi usia kehamilan responden, 
dimana kehamilan responden paling banyak usia  32 minggu..  Jika usia 
kehamilan diklasifikasikan berdasarkan trimester kehamilan, maka akan 
diperoleh hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.4: Dsitribusi frekuensi Berdasarkan Trimester Kehamilan 
No Usia Kehamilan Frekwensi  (orang) Persentase (%) 
1 Trimester I  0 0 
2 Trimester II 22 38.6 
3 Trimester III 34 59,6 
4 Missing 1 1,8 
 Total 57 100,0 
 
Keterangan :  
 Missing : data tidak ada 
 
 
Grafik 4.6. Dsitribusi frekuensi Berdasarkan Trimester Kehamilan 
 
 Kebutuhan zat besi pada trismester kehamilan berbeda-beda.  
Menurut wirakusuma (1999)  kebutuhan zat besi pada trimester II dan III 
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tidak sebanyak kebutuhan pada trimester I.  Kebutuhan yang meningkat 
inilah yang menyebabkan anemia pada ibu hamil paling sering ditemukan 
mulai pada trimester ke-II dan mencapai puncaknya pada trimester ke III.   
Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatemeh MD 
(2010), dalam penelitian tersebut mengatakan bahwa ibu hamil trimester I 
memiliki resiko anemia yang lebih kecil dibandingkan ibu hamil trimester 
III yakni masing-masing 5 % dan 5,7% dan mengambil kesimpulan adanya 
hubungan antara usia trimester kehamilan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil. 
 
 
2. Gambaran Kadar Hemoglobin Ibu Hamil 
Grafik 4.7 Distribusi frekuensi Berdasarkan Kadar  Hemoglobin 
 
Berdasarkan hasil pemeriksaan dengan menggunakan alat diperoleh kadar 
hemoglobin masing-masing responden yang dapat dilihat pada Grafik dan 
grafik di atas.  Jika hemoglobin masing-masing responden dikategorikan 
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berdasarkan berat-ringannya anemia, maka akan diperoleh distribusi 
anemia sebagai berikut : 
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Anemia Berdasarkan Kadar  Hemoglobin  
No Klasifikasi Anemia Frekwensi  
(orang) 
Persentase (%) 
1 AnemiaBerat 1 1,8 
2 Anemia Ringan 53 93,0 
3 Normal 3 5,3 
 Total 57 100,0 
 
Grafik 4.7 Distribusi Frekuensi Anemia Berdasarkan Kadar  Hemoglobin 
 
Pada tabel dan grafik diketahui bahwa derajat berat-ringannya 
anemia berdasarakan kadar hemoglobin responden dalam penelitian ini 
mayoritas dalam keadaan anemia ringan atau kadar hemoglobin  >8-10,9 
gr/dl yakni sebanyak 53 orang atau 93 % dan terdapat 1 orang responden 
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dengan anemia berat atau 1,8 %, dan 3 orang dengan kategori normal atau 
5,3 %. 
3. Distribusi Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 
Tabel  4.6 Dsitribusi frekuensi Jumlah skor Kepatuhan Konsumsi  
Tablet Fe 
No Usia Kehamilan Frekwensi  
(orang) 
Persentase 
(%) 
1 Patuh 49 86 
2 Tidak Patuh 8 14 
 Total 57 100 
Grafik 4.8 Dsitribusi frekuensi Jumlah skor Kepatuhan Konsumsi 
Tablet Fe 
 
 
 
 
 
 
 
Dari hasil wawancara dengan menggunakan instrument kuisioner 
dalam bentuk pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan cara minum, 
frekuensi dan ketersediaan tablet zat besi (Fe) diperoleh hasil patuh dan 
tidak nya responden dalam minum tablet Fe seperti yang dapat dilihat pada 
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tabel dan grafik.  Responden yang patuh dalam mengkonsumsi Tablet Fe 
adalah sebanyak 49 orang atau 86 % sementara yang tidak patuh sebanyak 
8 orang atau 14 %. Dalam penelitian ini jumlah responden yang patuh 
lebih banyak dibanding dengan yang tidak patuh.  Kepatuhan seseorang 
dalam pengobatan dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. 
Adapun faktor internal meliputi karakter pasien seperti usia, sikap, nilai 
sosial, dan emosi.  Sementara faktor eksternal yaitu dampak dari 
pendidikan kesehatan, interaksi penderita dengan petugas kesehatan dan 
dukungan dari keluarga. 
 
B. Analisis Bivariat 
1. Uji T- Tidak Berpasangan 
Uji T- Tidak berpasangan dilakukan untuk menilai perbedaan 
rerata kadar hemoglobin responden yang memiliki kepatuhan terhadap 
konsumsi tablet Fe dan yang tidak patuh.  Hasil untuk uji T tidak 
berpasangan dalam penelitian ini adalah P = 0,039 di  mana P<0,05 (P < 
0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kadar hemoglobin ibu hamil yang memiliki kepatuhan 
dalam konsumsi Grafikt Fe dan yang tidak. 
2. Uji Chi-Square 
Uji Chi-Square dilakukan untuk melihat hubungan antara 
kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil.   
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Berikut gambaran responden yang mengalami anemia dan patuh dan 
tidaknya dalam mengkonsumsi tablet Fe.  
Tabel 4.7. Tabel Dsitribusi Kepatuhan konsumsi Tablet Fe dan Kejadian 
Anemia 
f % f % f %
1 Patuh 0 0 46 86,8 3 100
2 Tidak Patuh 1 100 7 13,2 0 0
Total 1 100 53 100 3 100
Kejadian Anemia
Anemia Berat Anemia Ringan NormalNo Kepatuhan
  
Dalam penelitian ini mayoritas responden masuk dalam kategori 
patuh yakni sebanyak 49 orang.  Dari 49 responden yang masuk dalam 
kategori patuh diantaranya terdapat 46 yang mengalami anemia ringan 
dan 3 orang memiliki kadar Hb yang normal atau tidak anemia, tidak ada 
responden dengan kategori patuh yang mengalami anemia berat. 
Sementara yang masuk kategori tidak patuh sebanyak 8 orang, 1 orang 
diantaranya mengalami anemia berat dan 7 orang sisanya anemia ringan, 
tidak ada responden yang tidak patuh memiliki kadar Hb normal atau 
tidak anemia. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square diperoleh 
nilai 0,036 dengan (P<0,05) berarti secara statistik dalam penelitian ini 
terdapat hubungan antara kepatuhan minum tablet Fe dengan angka 
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kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Pattalassang Kab. Gowa. 
Hasil penelitian ini senada dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Chrisna Paksi Mandariska (2014) , Wiwit Hidayah ( 2012) dan Rita Fredi 
Rahayu( 2010) yang mengatakan ada hubungan yang signifikan antara 
kepatuhan meminum obat tablet Fe terhadap kadar Hb.  Semakin patuh 
ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe maka semakin tinggi kadar Hb 
ibu hamil.   
Suplementasi tablet Fe pada ibu hamil merupakan salah satu 
upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia selama 
kehamilan khususnya anemia kekurangan besi.  Dalam penelitian ini 
terdapat beberapa responden yang masuk dalam kategori patuh minum 
obat, namun masih mengalami anemia ringan.  Hal ini disebabkan karena 
selain kepatuhan konsumsi zat besi masih ada faktor lain yang 
berhubungan dengan anemia pada kehamilan.  Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan anemia pada kehamilan diantaranya adalah: (1) 
Kepatuhan konsumsi tablet Fe, (2) Umur Ibu (3) Pendidikan, (4) Usia 
Kehamilan, (5) Frekwensi Ante Natal Care (ANC).(6) sosial ekonomi 
dan (7) Paritas, (8) infeksi. Dan (9) Kualitas dan kuantitas konsumsi 
makanan (diet).  Hal ini sesuai dengan penelitian Sitti Asyirah ( 2012) 
tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil.  
Penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna 
antara frekuensi Antenatal Care (ANC) dan pengetahuan ibu hamil 
tentang konsumsi tablet Fe dengan anemia pada ibu hamil.  Peneltian 
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Zubaida Umar, dkk (2015) juga mengatakan bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi konsentarsi Hb atau resiko anemia pada ibu hamil adalah 
usia ibu hamil, indeks massa tubuh, pendidikan dan diet.   
Kepatuhan minum tablet Fe dapat dinilai dari ketepatan jumlah 
tablet, frekuensi konsumsi ( dosis) serta ketepatan cara minum obat.  
Absorpsi zat besi dalam tubuh akan meningkat jika lambung dalam 
keadaan asam, sehingga tablet zat besi disarankan diminum dalam 
keadaaan perut kosong atau diminum bersamaan dengan daging atau ikan 
yang dapat menstimulasi asam lambung, memberikan tablet zat besi 
bersama vitamin C.  Suplementasi vitamin  C dapat meningkatkan 
absorpsi zat besi dan dapat menangani anemia pada ibu hamil.  Hal ini 
sesusai dengan penelitian yang dilakukan oleh Andi Ridwan (2012) dan 
Susilo Wirawan (2015)  yang mengatakan bahwa suplelemntasi vitamin 
C  dengan zat besi dapat meningkatkan kadar Hb ibu hamil secara efektif 
karena vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi dengan 
mereduksi ferri menjadi bentuk fero dalam lambung yang mudah diserap  
Di sisi lain absorpsi zat besi dapat dihambat oleh tannin yang terdapat 
dalam teh, kopi dan serta makanan sehingga tidak dianjurkan untuk 
diminum bersamaan dengan teh atau kopi.  Selain itu, interaksi obat juga 
dapat mempengaruhi absorpsi tablet Fe, keberadaan antasida atau fosfat 
dapat mengurangi absorpsi zat besi ( Sue Jordan, 2004;Sulistia GG, 
2008).  Kemampuan pasien untuk menoleransi dan mengabsorpsi besi 
dalam obat-obatan merupakan faktor utama dalam menetukan tingkat 
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respon terhadap terapi.  Dalam penelitian ini mayoritas responden 
menjawab dengan benar tentang dengan cara minum tablet Fe, yakni 
responden yang  minum tablet Fe  dengan air putih sebanyak 100 %, 89,6 
% minum  tidak dengan  kopi atau  teh dan 80,7 % minum dalam 
keadaan perut kosong atau sebelum makan. 
Sementara itu untuk dosis minum, program pemberian tablet yang 
dicanangkan oleh pemerintah ini menganjurkan setiap ibu hamil untuk 
mengkonsumsi 90 tablet Fe selama kehamilan atau minimal 90 hari dan 
harus dikonsumsi setiap hari.  Dalam penelitian ini mayoritas responden 
masih tidak patuh dengan aturan dosis minum obat tersebut, yakni hanya 
35 % yang minum selama minimal 90 hari  dan hanya 29,8% yang 
minum rutin setiap hari. 
Di Negara-negara maju pemberian suplementasi zat besi 
dilaporkan telah mampu meningkatkan kadar hemoglobin, ferritin serum, 
dan saturasi transferrin dalam darah dengan perbedaan iron status yang 
jelas antara ibu hamil yang mendapat suplementasi zat besi dan yang 
tidak.  Akan tetapi suplementasi besi ini tidak terlalu signifikan efeknya 
dalam memperbaiki status zat besi dan kadar hemoglobin pada ibu hamil 
yang telah mengalami anemia sejak sebelum kehamilannya. (Lindsay H 
Allen , 2000).  Lidya Fanny (2012) juga dalam penelitiannya 
membuktikan bahwa terjadi perubahan distribusi penderita anemia 
setelah dilakukan pemberian table Fe pada ibu hamil,  Selain itu Taru 
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Agarwal (2008) melali penelitiannya merekomendasi pemberian tablet Fe 
untuk penanganan anemia pada kehamilan.  
Meskipun pemerintah telah menetapkan program nasional 
pemberian Tablet Tambah darah (TTD) pada ibu hamil, sebagai usaha 
untuk menekan dan mengatasi anemia selama kehamilan, namun 
efektifitas dari program tersebut untuk mewujudkan ibu hamil yang 
bebas anemia sangat bergantung pada keinginan dan kesungguhan  dari 
ibu hamil sendiri untuk ikut dan mematuhi program tersebut.  
 
 
 Sebagaimana dalam firman Allah SWT dalam QS Ar-Ra’d: 11. 
 َّنِإ ۗ َِّللَّا ِرَْمأ ْنِم َُهنُوظَفَْيَ ِهِفْلَخ ْنِمَو ِهَُّْدَُّ ِْيّ َب ْنِم نتاََ
ِّقَعُم ُهَل َٰ َّتََّح ٍمْوَقِب اَم ُ ِّيَْغ ُُّ َلَ ََّللَّا
 ْنِم ِِهنوُد ْنِم ُْمَلَ اَمَو ۚ َُهل َّدَرَم َلََف اًءوُس ٍمْوَقِب ُ َّللَّا َدَاَرأ اَذِإَو ۗ ْمِهِسُف َْنِبِ اَم اُو ِّيَْغ ُُّ ٍلاَو
 
Terjemahnya : “Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu 
mengikutinya bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka 
menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak merubah 
keadaan sesuatu kaum sehingga mereka merubah keadaan yang ada 
pada diri mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan 
terhadap sesuatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya; dan 
sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia” 
Dari penggalan ayat di atas dikatakan bahwa Allah SWT tidak 
akan merubah keadaan suat kaumNya apabila kaum itu sendiri tidak 
ingin atau tidak bersungguh-sungguh dalam melakukan perubahan untuk 
dirinya.  Pernyataan tersebut jika dikaitkan dengan kepatuhan minum 
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tablet Fe pada ibu hamil, adalah bahwasanya meskipun dikatakan bahwa 
semua penyakit pasti ada obatnya, dalam hal ini meskipun telah ada 
program pemerintah tentang suplementasi tablet Fe pada ibu hamil untuk 
mencgah dan mangatasi anemia pada ibu hamil, namun jika ibu sendiri 
yang tidak bersungguh-sungguh dan tidak mematuhi aturan minum tablet 
Fe yang dianjurkan dokter atau tenaga kesehatan, maka ibu akan mudah 
mengalami anemia dan sulit untuk mendapatkan kadar Hb yang normal 
atau tidak anemia selama kehamilannya. 
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BAB V 
 KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Hubungan Kepatuhan 
Konsumsi Tablet Fe Dengan Angka kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Kec. 
Patallassang Kab. Gowa” yang dilakukan melalui wawancara dan pengisian 
kuesioner.  Penulis dapat mengambil kesimpulan  bahwa Terdapat hubungan 
antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan angka kejadian anemia pada ibu 
hamil di Kec. Patallassang Kab. Gowa.   
Karakteristik ibu hamil di Kec. Patallassang berdasarkan umur adalah 
mayoritas berumur 25-29 tahun  yakni sebanyak 24,6 % Karakteristik 
berdasarkan pendidikan adalah mayoritas berpendidikan SD yakni sebanyak 
42,1 %.  Karakteristik berdasarkan pekerjaan yakni mayoritas ibu hamil 
sebagai ibu rumah tangga yakni sebanyak 85,7 %.  Jumlah ibu hamil yang 
patuh dalam minum tablet Fe adalah 86 % dan yang tidak patuh sebanyak 14 
% Ibu hamil di Kec. Patallassang sebagian besar berada dalam kategori 
anemia ringan yakni sebanyak 93 % dan berada dalam kategori anemia berat 
1 orang atau 1,8 % . 
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B. SARAN 
Berdasarkan kesimpulan yang ditarik dari analisis data, maka penulis 
mencoba memberikan saran sebagai berikut : 
1. Kepatuhan minum tablet berhubungan dengan angka kejadian anemia di 
Kec. Patallassang sehingga perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan 
kepatuhan ibu hamil dalam dalam konsumsitablet Fe. 
2. Angka kejadian anemia masih tinggi di Kec. Pattallassang sehingga 
sangat membutuhkan perhatian yang serius dari pihak-pihak terkait. 
3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat kepatuhan minum tabket Fe pada ibu hamil di 
Kec. Pattallassang Kab. Gowa 
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